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Resumo

Introdugéo: A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) afeta uma grande proporcao de mulheres durante seus
anos férteis, manifestando-se através de sintomas variados que antecedem a menstruagcao e podem
comprometer diferentes aspectos da vida cotidiana. Objetivo: Descreveu-se por meio de evidéncias
cientificas recentes a influéncia da alimentacao e da suplementacao nutricional na reducao dos
sintomas associados da SPM bem como suas implicacgdes clinicas. Métodos: Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura, realizada com base em publicacées indexadas nas bases SciELO, PubMed,
LILACS e ScienceDirect, com recorte temporal entre 2019 e 2024, utilizando descritores DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). A combinag&o ocorreu por
meio de operadores booleanos AND e OR. Resultados: Destaca-se a importancia de uma dieta com
baixo indice glicémico, rica em frutas, legumes e graos integrais para SPM. Dietas ricas em acucar,
cafeina, alcool e alimentos ultraprocessados foram associadas ao agravamento dos sintomas da SPM.
A suplementagao de magnésio, vitamina B6, vitamina D, calcio, 8mega-3, zinco e curcuma apresentaram
eficacia na modulagdo do humor, reducéo da dor e melhora da disposicao fisica. Constatou-se que
intervengdes nutricionais personalizadas integradas a atencgao clinica multidisciplinar oferecem
alternativas seguras e de baixo custo no manejo da SPM. Conclusdo: A alimentagao funcional e a
suplementacéao nutricional devem ser consideradas como estratégias relevantes para a promogao da
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saude da mulher, contribuindo para o bem-estar fisico e emocional nesse periodo do ciclo menstrual.
A continuidade das pesquisas com metodologias robustas, por maior tempo de intervengdo e amostras
representativas é essencial para consolidar essas evidéncias.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Sindrome Pré-Menstrual; Dieta; Suplementos Nutricionais.

Abstract

Introduction: Premenstrual Syndrome (PMS) affects a large proportion of women during their childbearing
years, manifesting itself through varied symptoms that precede menstruation and can compromise
different aspects of daily life. Objective: The influence of diet and nutritional supplementation in reducing
the symptoms associated with PMS, as well as their clinical implications, was described through recent
scientific evidence. Methods: This is a narrative literature review, carried out based on publications
indexed in the SciELO, PubMed, LILACS and ScienceDirect databases, with a time frame between
2019 and 2024, using DeCS (Health Sciences Descriptors) and MeSH (Medical Subject Headings)
descriptors. The combination occurred through Boolean operators AND and OR. Results: The importance
of a low glycemic index diet, rich in fruits, vegetables and whole grains for PMS is highlighted. Diets
rich in sugar, caffeine, alcohol, and ultra-processed foods have been associated with worsening PMS
symptoms. Supplementation with magnesium, vitamin B6, vitamin D, calcium, omega-3, zinc, and
turmeric has been shown to be effective in modulating mood, reducing pain, and improving physical
fitness. It was found that personalized nutritional interventions integrated with multidisciplinary clinical
care offer safe and low-cost alternatives for managing PMS. Conclusion: Functional nutrition and
nutritional supplementation should be considered relevant strategies for promoting women’s health,
contributing to physical and emotional well-being during this period of the menstrual cycle. Continuing
research with robust methodologies, longer intervention times, and representative samples is essential
to consolidate this evidence.

Keywords: Women’s Health; Premenstrual Syndrome; Diet; Dietary Supplements.

Introducgao

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) afeta uma
grande propor¢ao de mulheres durante seus anos
férteis, manifestando-se através de sintomas va-
riados que antecedem a menstruagdo e podem
comprometer diferentes aspectos da vida cotidiana.
A SPM é caracterizada por um conjunto de sinto-
mas fisicos, emocionais e comportamentais que
ocorrem no periodo que antecede a menstruagao
e desaparecem com o inicio do fluxo menstrual.
Esses sintomas, que variam em intensidade e

duracdo, impactam diretamente a qualidade de
vida, as relagdes interpessoais e 0 desempenho
profissional e académico das mulheres [1].

Estudos demonstram que aproximadamente
mais de 50% das mulheres em idade fértil apresen-
tam algum sintoma de SPM como irritabilidade, des-
conforto abdominal, nervosismo, cefaleia, cansacgo e
mastalgia. As mulheres de melhor nivel econémico,
maior escolaridade, menores de 30 anos e com pele
branca apresentaram risco mais elevado [2].
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O tratamento convencional para Sindrome
Pré-Menstrual, se concentram na supressao da
ovulagdo com analogos do hormdnio liberador de
gonadotrofina (GnRHa), altas doses de estrogénio
transdérmico e ooforectomia bilateral, todos com
evidéncias positivas como opgdes de tratamento
para a prevencao da SPM. No entanto, devido
a essas limitagcdes e a necessidade de cuidados
intensivos, esses métodos nao parecem ser ade-
quados para o tratamento convencional da SPM [3].

Determinados habitos alimentares, associa-
dos a suplementagcao de nutrientes especificos,
como magnésio, calcio, vitamina B6, zinco e acidos

Métodos

Para a coleta de dados, foram utilizadas bases
eletrénicas reconhecidas nacional e internacio-
nalmente, tais como SciELO, PubMed, LILACS
e ScienceDirect, considerando-se sua ampla co-
bertura nas areas da saude e nutricdo. A selecao
dos artigos foi definida com base nos vocabularios
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings). A combinacao entre
os descritores ocorreu por meio de operadores bo-
oleanos AND e OR, respeitando as peculiaridades
de cada base de dados para otimizar os resulta-
dos encontrados., utilizando os termos: “Sindrome

Pré-Menstrual”,

Alimentagao”, “Suplementagao

Nutricional” e “Saude da Mulher”.

Os critérios de inclusao foram artigos publica-
dos entre 2019 e 2024, em portugués, inglés ou
espanhol, com texto completo disponivel e que
apresentassem abordagens clinicas ou experimen-
tais sobre a SPM.

Os critérios de exclusao foram definidos para
garantir a qualidade metodoldgica e a relevancia
dos estudos incluidos. Excluiram-se artigos que
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graxos essenciais, podem exercer influéncia signi-
ficativa sobre os sintomas da SPM. A partir disso,
cresce o interesse da comunidade cientifica e dos
profissionais de saude por alternativas naturais
e complementares ao tratamento farmacolégico
convencional, visando ao alivio sintomatico e a
promocao da saude da mulher [5].

Dessa forma, busca-se ampliar a compreensao
sobre o papel da nutricdo e da suplementacao
como ferramentas terapéuticas no manejo da SPM,
reforcando a importancia de condutas individualiza-
das, baseadas em evidéncias e voltadas a saude
integral da mulher.

nao apresentavam dados empiricos, publicagdes
duplicadas. Essa triagem visou assegurar que a
revisao fosse composta por evidéncias atualizadas
e cientificamente consistentes, contribuindo para
conclusdes mais solidas sobre a influéncia da ali-
mentacao e suplementagao na SPM.

A selecao dos estudos envolveu a leitura dos
titulos, resumos e textos completos. A leitura critica
dos artigos foi fundamental para avaliar a qualida-
de metodoldgica das publicagdes incluidas e sua
adequacao ao objetivo da pesquisa. Para tanto,
seguiram-se critérios estabelecidos por instrumen-
tos validados, como o PRISMA.

O processo de analise dos dados extraidos
seguiu um roteiro previamente elaborado. As in-
formacgdes foram organizadas em quadros, cate-
gorizadas por variaveis como tipo de intervengao
alimentar e/ou suplemento, frequéncia de uso,
sintomas da SPM avaliados e resultados obser-
vados. Esse procedimento permitiu a identifica-
cao de padrdes e discrepancias nos achados dos
estudos.



A andlise dos dados qualitativos foi realizada
por meio da leitura interpretativa e categorizacao
tematica. Buscou-se compreender as relacdes en-
tre alimentagao, suplementacio e os sintomas da
SPM. Os achados foram agrupados em categorias
tematicas emergentes, o que possibilitou a elabo-
racao de uma sintese integradora dos dados.

Os estudos selecionados foram analisados
quanto ao nivel de evidéncia cientifica, conside-
rando-se a hierarquia proposta pela medicina ba-
seada em evidéncias. Considerou-se a diversidade
dos métodos dos estudos incluidos, como ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte, revi-
sdes sistematicas e estudos observacionais. Essa
classificagao contribuiu para a interpretacao critica
dos resultados, ressaltando a robustez das inter-
vencgdes alimentares e suplementos utilizados no
controle da SPM.

A categorizacao dos estudos ocorreu com base
na intervencao estudada: alimentagéo, suplementa-
¢ao ou combinacao de ambos. Isso permitiu avaliar
separadamente os efeitos de diferentes estratégias
nutricionais sobre os sintomas da SPM, respeitando
a especificidade de cada abordagem terapéutica
analisada.

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada
de forma descritiva, devido a natureza literaria da
revisdo. Entretanto, foram priorizados artigos com
metodologia clara, amostra representativa e ana-
lise estatistica consistente, o que conferiu maior
confiabilidade aos resultados.

Resultados

Identificou-se 86 artigos, 0 na SciELO, 6 no
PubMed, 8 na LILACS e 72 na ScienceDirect.

Num primeiro momento, foram excluidos ar-
tigos que nao apresentavam dados empiricos e

A coleta dos artigos foi realizada entre os me-
ses de janeiro e abril de 2025, periodo em que
foram acessadas as bases de dados e feitas as
leituras preliminares para triagem dos artigos. Esse
intervalo garantiu a atualizacao da revisdo com as
publicacbes mais recentes sobre o tema.

Foram utilizados softwares de gerenciamento
de referéncias como o Mendeley, o que facilitou
a organizagao e o armazenamento dos artigos
selecionados. Além disso, a ferramenta permitiu a
padronizacao das citacdes e referéncias conforme
as normas de vancouver.

A selecdo dos artigos foi realizada em trés
etapas: leitura do titulo, leitura do resumo e leitura
do texto completo. Cada uma dessas fases foi con-
duzida com atencéao aos critérios de elegibilidade,
assegurando a inclus&do de estudos pertinentes e
metodologicamente consistentes. A analise dos
dados envolveu ainda a identificagcao de lacunas
na literatura, como a escassez de estudos clinicos
randomizados com amostras grandes e o limitado
numero de pesquisas que consideram a individua-
lidade bioquimica das mulheres. Essas limitagdes
foram consideradas na discussao dos achados.

Encerrando esta etapa metodoldgica, ressal-
ta-se que a escolha pela revisdo de literatura se
justifica pela flexibilidade e abrangéncia dessa
abordagem, especialmente quando se busca ma-
pear intervencdes diversas aplicadas a um quadro
clinico multifatorial como a SPM.

estudos sem relacao direta com o tema. Logo apds
a leitura dos titulos foram levados em considera-
¢ao 30 artigos, que de algum modo abordaram a

tematica voltada para Sindrome Pré-Menstrual,
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Alimentagao e Suplementacao Nutricional. Logoem  por completo estava indisponivel. Restando assim
seguida foram excluidos 13 artigos com publica- 8 artigos (Figura 1) para serem lidos na integra,
¢coes duplicadas. Apos a leitura dos resumos, foram  que foram resumidos no Quadro 1.

excluidos mais 11 artigos, pois 0 acesso a pesquisa

Q

S Referéncias SciELO (n=0)

§ identificadas nas PubMed (n=)6

E bases de dados LILACS (n=8)

E (n=86) ScienceDirect (n=72)

Artigos excluidos sem
relacao ao tema (n=56)

[

Artigos excluidos por
estarem incompletos (n=9)

TRIAGEM

Artigos excluidos
por duplicidade (n=13)

Total de estudos
incluidos na revisao
(n=)8
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=,
—
(8]
=
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Fonte: Elaboragéo do autor

Figura 1 - Fluxograma didatico da selegdo de artigo para a revisdo
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A selecdo dos 8 estudos baseou-se na rele-
vancia dos conteudos abordados em relacédo a
influéncia da alimentacao e suplementacao sobre
os sintomas da SPM, evidenciando aspectos nu-
tricionais, fisiolégicos e hormonais.

Os dados obtidos permitiram identificar
padrdes significativos quanto ao consumo ali-
mentar, deficiéncias nutricionais e efeitos de

determinados suplementos nutricionais no ali-
vio de sintomas como irritabilidade e alteragdes
de humor. As evidéncias cientificas reforcam a
hipétese de que uma dieta balanceada e a su-
plementacdo adequada estédo diretamente rela-
cionadas a reducgao da sintomatologia da SPM.
Os nutrientes mais estudados podem ser obser-
vados no quadro 1.

Quadro 2 - Frequéncia dos nutrientes mais estudados em relacao a SPM nos artigos analisados (n=8)

Nutriente

Frequéncia de citacao

Magnésio

2

Vitamina B6

Vitamina D

Calcio

Omega-3

Zinco

Curcuma

2
5
6
2
3
1

Fonte: Dados da pesquisa. (2025).

Além dos nutrientes citados, os artigos também
abordaram a importancia de uma dieta com baixo
indice glicémico, rica em frutas, legumes e graos
integrais. Dietas ricas em acgucar, cafeina, alcool e
alimentos ultraprocessados foram associadas ao
agravamento dos sintomas [5].

Discussao

A presente revisdo permitiu a identificacao de
evidéncias cientificas que relacionam intervencgbes
alimentares e suplementacao especificas com a
reducgao dos sintomas da SPM, condigéo que afeta
significativamente a qualidade de vida das mu-
Iheres em idade reprodutiva. A analise dos estu-
dos revelou que estratégias nutricionais voltadas
para o controle da inflamacdo e modulacido da
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Os estudos também relataram que a prati-
ca de dietas restritivas ou hipocaldricas severas,
como nao tomar café da manha, pode contribuir
para a piora da SPM, por promover deficiéncia de
micronutrientes essenciais a regulagdo hormonal
feminina [6].

neurotransmissdo demonstram resultados promis-
sores na mitigacao dos sintomas fisicos e emocio-
nais associados a fase lutea do ciclo menstrual.

Dentre os nutrientes mais investigados, desta-
cam-se 0 magnésio, a vitamina B6, o calcio, o zinco
e a vitamina D. O uso do magnésio, por exemplo,
combinado com calcio tem sido amplamente as-
sociado a reducéo da dor, devido a sua atuacao



no relaxamento neuromuscular e na regulagéo
dos niveis de serotonina, aumenta a eficacia na
reducdo da dor e diminui a produgao de prosta-
glandina. [5,11].

Avitamina B6, por sua vez, esta diretamente li-
gada ao metabolismo de neurotransmissores, como
GABA, serotonina e dopamina, os quais sofrem
alteracdes durante o ciclo menstrual e melhora nos
sintomas emocionais da SPM. [7] A suplementagao
de Vitamina B6 (50 mg /dia) é recomendada para
SPM leve a moderada. [9]

Outro nutriente de destaque foi o calcio, cuja
suplementacado de 500g/dia esteve associada a
diminui¢ao de sintomas como depressao, tristeza
e variacdes de humor. Pode ser considerada um
tratamento econdmico, eficaz e acessivel para re-
duzir os sintomas da SPM. [8] O calcio participa da
regulacéo de neurotransmissores e da excitabili-
dade neuromuscular, e sua deficiéncia esta ligada
ao agravamento dos sintomas pré-menstruais. [10]
Os estudos analisados mostraram que suplemen-
tacdo de 1g de Calcio e 10 pg de Vitamina D sao
utilizados para reduzir sintomas como enxaqueca
e retencao hidrica. [9,10]

A vitamina D, além de seu papel na home-
ostase do calcio, tem acdo imunomoduladora e
anti-inflamatéria. Sua deficiéncia foi correlacionada
com maior severidade dos sintomas da SPM, e
estudos clinicos mostraram melhora significativa
apos reposicao [4,5,7]. Também esta associado a
reducao da dor em todos os estudos, com dosagem
de 50.000 Ul semanal ou quinzenal. [11] Da mes-
ma forma, o uso do acido graxo dGmega-3 mostrou
eficacia na redugao da dor e sintomas depressivos,
provavelmente por sua acao anti-inflamatoria e sua
influéncia na sintese de prostaglandinas. [5,11]

O zinco também é um dos componentes que
auxilia nos sintomas da SPM, além de atuar em con-
junto com outros nutrientes na fun¢ao imunoldgica e

na cicatrizagdo. O zinco, na sintomatologia da fase
lutea, segundo os dados desta pesquisa, mostra sua
atuacdo na melhora do humor e na redugéo da in-
flamacao [5,7]. Em jun¢ao com o calcio, o zinco tem
uma influéncia na neurotransmissao serotoninérgica,
tendo um melhor resultado no controle do humor,
melhora nos sintomas emocionais. [7]

Adicionalmente, os estudos mostram que a
curcumina reduziu os sintomas da SPM e aumen-
tou os niveis de BDNF, quando suplementado
100mg/12h [5].

O fator neurotroéfico derivado do cérebro
(BDNF), € um membro da familia das neurotrofinas,
seu papel tem sido estudado no crescimento neu-
ronal, diferenciacéo, sobrevivéncia e plasticidade.
Neurotrofico, pode ser traduzido aproximadamente
como “nutricao vital para o cérebro”. Durante o de-
senvolvimento, o BDNF e seu receptor associado,
influenciam a formagéo e a maturacao das sinapses
neuronais [12].

No que se refere a alimentacdo, padroes ali-
mentares ricos em vegetais, frutas, graos integrais e
fontes naturais de antioxidantes foram associados a
menor prevaléncia de sintomas da SPM. A presenca
de compostos bioativos, como isoflavonas e fibras,
contribui para a regulagao hormonal, o equilibrio gli-
cémico, reducao da inflamacao e melhora na irrita-
bilidade e oscilagdes de humor. Em contraste, dietas
ricas em agucar refinado, cafeina, alcool e alimentos
ultraprocessados foram relacionadas ao agravamento
da sintomatologia, conforme apontado em diversos
estudos observacionais incluidos na revisao [9].

A analise dos estudos indicou que intervencoes
combinadas, integrando alimentagdo saudavel e
suplementacéo direcionada, oferecem melhores
resultados. Essa combinacao favorece o equilibrio
hormonal e a melhora dos parametros inflamatérios
€ emocionais, proporcionando alivio mais abran-
gente e sustentavel dos sintomas.
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Observou-se também uma escassez de pes-
quisas que abordem a individualizagao das estraté-
gias nutricionais, considerando fatores como idade,
comorbidades, habitos de vida e perfil hormonal
das participantes. Tais aspectos sao cruciais para
o desenvolvimento de intervengcbes mais precisas e
personalizadas, especialmente dentro do contexto
da nutricao clinica.

Outro ponto a destacar é a limitada abor-
dagem sobre os efeitos adversos ou interagdes
medicamentosas dos suplementos utilizados.
Embora considerados seguros, a suplementacéo

Conclusao

Conclui-se que os achados desta revisao cor-
roboram a relevancia de abordagens nutricionais
como coadjuvantes no tratamento da SPM. A ali-
mentacéao equilibrada, associada a suplementagao
de nutrientes especificos, mostra-se eficaz na re-
ducao da severidade dos sintomas, especialmente
quando iniciada de forma preventiva. Tais estraté-
gias representam alternativas viaveis, acessiveis e
com menor risco de efeitos colaterais, alinhando-se
as diretrizes da promocéao da saude e do cuidado
integral a mulher.

A continuidade das pesquisas com metodolo-
gias robustas, por maior tempo de intervencéo e
amostras representativas € essencial para conso-
lidar essas evidéncias. Além disso, a investigacao
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indiscriminada pode acarretar riscos, sobretudo
quando nao supervisionada por profissionais da
saude. Assim, reforca-se a importancia de orienta-
¢des individualizadas e baseadas em evidéncias.

Arevisao também aponta para a necessidade
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mulher, promovendo qualidade de vida e reducao
do uso de medicamentos sintomaticos.

sobre novas substancias bioativas e seus mecanis-
mos de acao podera ampliar o arsenal terapéutico

nao farmacoldgico para o manejo da SPM.
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